QOBERNACION DL TOLMA CO0N0:
o!mu _o»momoo_'m mmn FORGB016
PROCERO: ORATION CONTRAGTUAL VEASION: 04
INFORME DE SUPERVISION " |
[FromE NOWERS: (] ! : : 01082078
TE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPEAVISOR ASUME PLENA RESPONSABIIDAD POR LA VERACIDAD DE LA IMPORMACION EN
LA CONTENIDA:
— rye-wam
CONTRATO 1392 ‘ 18/01/2028
1]
NA N/A €0 -2028.95.1188
bkl RICARDO CORTES JARAMILLO 1.008 023 149
s 19.200.000,00 180 DIAS
- - ” -
s 3 08 necom'o) 498 ENERO § DE 2026 (Adcione ;-m 1579 ENERO 22 DEL 2028
o
: ICONTRACTUAL DE
s 5 05 ocrec ANDREW GUISSEPE VELEZ GONZALEZ DESIGNACION Y PECHA: | CONTRATO 1392 DEL 16/01/2026
ELECTRONICO DEL
coordinadorsisben@tolima.gov.co
DE LEGALIZACION DEL ACTO NICIAL: -
26/01/2026 v 26/01/2026
\TISTA CEDENTE INIT:
N/A NA
A NIT:
N/A N/A
CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Margue con une X segun ¢l tipo BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE
de pago a reslizar) RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y PECHA
GASTOS DE
NA N/A NA
REGISTROENBOLSA Y
DE COMPENSACION Y NA N/A NA
DELA NEGOCIO-
NA N/A NA
NA N/A NA
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: POCENTALE DE
PARTICIPACION
N/A NA NA
NA y NA NA
N/A NA NA
NA N/A NA
2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (S! APLICA)
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] O
DOCUMENTO DENTWICADOR A4 ) (A
SOPORTES (ACTA |  SECOM Y
© RESOLUCION
NUMERO.
NA N/A N/A NA WA
N/A
N/A
h————-—-—
TPO DE
OOCUNENTO
SOPORTES | OR SECOP N (e aama
(ACTA O
RESOLUCION)
NUMERO:
N/A N/A N/A NA N/A
NA N/A N/A - - N/A N/A
N/A N/A N/A - N/A N/A
23 Wnemmunm . .
mm No. DEL ACTA . MEEA iﬁﬁnn
{cdmmasea) (dd/mm/anes)
N/A N/A
NA $is3 1 NA
N/A e & : NA
: e A R 3. INFORMACION BASICA PARAEL PAGO o DI o A 0
: NO TSEGON CERTIFICACION DE EXPEDIOA POR : —
conwe X) (Mencione la Entidad que le otorgd la personerfa juridica de ESAL) N/A
PUBLICA: (Marque con uns [TIPO DE DESEMBOLSO A REALRAR ACTO CONTRACTUAL:
NO PAGO POR PERIODOS
1 IMUNICIPIO DONDE SE
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 26/04/2026-25/05/2026 S BCUTO B COMTRAID: IBAGUE
DE ENTRADA A (] DEL
'A (adiicione filas si es necesario) CHA COMPROBANTE
N/A E ENTRADA A ALMACEN NA
CERTIFICACION DEL
A: (dd/mm/aa)
DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO OBLIGADOS A
(adicione filas si es necesario) F °
SOPORTE A
DSE-81098 e 26/052026
[FACTURAR: (dd/mm/aa)
mumASEGUMADSCMWOPMCALESMT WDEULEYMMMyu.”&M“,
periodo que comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario) Ty
. MES DE
DE LIGUIDACION No: 9505235915 el wavo
DE LA CERTIFICACION DEL IMES DE
ANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: N/A TIZACION: NA
|ES PENSIONADO: N/A NA
IADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A SQPORTEOUEACREDITA, NA
s N EDAD V A NUMERO Y FECHA A
[TIEMPO COTIZADO:
4. INFORMACION CONTABLE

4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

LMIEDELAMA: N/A l::@sm

lORDEN:
[REHABILITACION ¥/0 MEJORAMIENTO VALOR s
ICLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: |CONSTRUCCION VALOR
VALOR 3

sanacesmio) o
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NA N/A NA WA prer
N/A N/A NA 7. S ‘4 . MA
(RIS IBRRRABS] W C88 | — POSH o
DOCUMENTO | IDENTIFICAD oA O DISMNUIDO LEGALZACION
SOPORTES | OR SECOP N Ao am
N/A
NA
NA
(e em/snne)
3. ™M A L
|SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :
E-—‘ (Mencione la Entidad que le 0torgd Ia personeria juridica de ESAL) NA
PUBLICA: (Marque con una DE A REALIZAR SEGUN ACTO
PAGO POR PERIODOS
. [MUNICIPI0 DONDE SE
IPERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 26/04/2026-25/05/2026 RISCUTO 1. CONTNATOY IBAGUE
DE ENTRADA A OCER DEL
|ALMACENISTA (adi fias si os
ENTRADA A ALMACEN
N/A CERTIFICACION DEL NA
'A: (dd/mm/aa)
F_RWOMI—MAMW—A
filas si o8 )
FECHA FACTURA O
A
DSE-81098 060 OBLIGADOS A 26/05/2026
FACTURAR: (dd/mm/aa)
mumnsManmmmm.wmu : (Las pianilias y meses deben ser
periodo que comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario) - : -
s MES DE
DE LIQUIDACION No: 9505235915 I;-"zm:
DE LA CERTIFICACION DEL MES DE
ANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: N/A : NA
; T3
|ES PENSIONADO: N/A NA
IADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A SQPORTEOUEACREDITA. NA
INO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y N/A B LU NA
[TIEMPO COTIZADO:
4. INFORMACION CONTABLE
4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE i‘immiﬁﬁim
Lanu:no
Moeuoem N/A
|ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $
JCLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: |CONSTRUCCION VALOR $
MANTENIMIENTO [VALOR $ =
42 ABLE PARA o0 necassrio) :
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(CODIGO PRESUPUESTAL)

- 3.04.0406.1003.02 - 2.3.2.02.02.008 - 8020 1579 $ 3 200 00O 00
L
[VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 3 200 000.00

[VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO o
() VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZAGION DE PAGO ANTIGIPADO :
TOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO 3.200.000,00

+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
IVALOR TOTAL PRESENTE PAGO

'VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES
ALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO

ALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR
IGUALES
4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago con 6n de fondos y recursos sin siluacién de fondos)
[VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO $ .
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO

[VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES $ :

4.7. BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL. DEPARTAMENTO
cuando en el CONCUITaN recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos|

AR

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 19.200.000,00
ADICIONES O DISMINUCIONES $ .
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO $ -
PAGOS PARCIALES CANCELADOS g 9.600.000.00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO g 3.200.000.00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 5 6.400.000,00
{SUMAS IGUALES $ 19.200.000,00 | $ 19.200.000,00
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE §
(Sihaymhdemcoopomnle,wbdmspor%mdeelos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $
JANTICIPO CANCELADO $
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $
VALOR PRESENTE PAGO $
|SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $
[SUMAS IGUALES $ . $ -
5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN
MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y 0RDENﬁA£OR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENT_A_ BANCARIA
CUENTA DE AHORROS 90658617248

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mencion y en
los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

Por lo anteror, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)
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